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Objectives:  To  describe  the  concept  of  the  ﬁrst  1,000  days,  its  importance  for  health,  and
actions to  be  implemented,  particularly  by  pediatricians,  in  order  to  attain  healthy  nutrition
and development.
Sources:  A  nonsystematic  review  was  carried  out  in  the  SciELO,  Lilacs,  Medline,  Scopus,  and
Web of  Science  databases,  encompassing  the  last  decade,  using  the  terms  1,000  days,  child
nutrition, child  development,  childhood,  and  child.  A  non-systematic  search  was  performed
online for  organizations  that  use  the  1,000-day  concept  and  give  recommendations  on  children’s
health.
Summary of  the  ﬁndings:  The  ﬁrst  1,000  days  range  from  conception  to  the  end  of  the  second
year of  life.  It  represents  an  important  period  to  implement  interventions  to  ensure  healthy
nutrition and  development,  which  will  bring  beneﬁts  throughout  life.  Children  should  receive
adequate nutrition,  through  proper  prenatal  diet,  exclusive  breastfeeding  for  the  ﬁrst  6  months,
addition  of  adequate  complementary  foods,  and  continued  breastfeeding  up  to  2  years  of  life.
Given the  condition  of  absolute  dependence  on  an  adult’s  care,  it  is  crucial  to  establish  an  ena-
bling and  friendly  environment,  necessary  for  the  development  of  strong  bonds  with  caregivers,
laying the  groundwork  for  a  full  and  healthy  development.
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Conclusions:  The  pediatrician,  together  with  other  professionals,  can  act  by  promoting  actions
emphasizing  the  concept  of  the  ﬁrst  1,000  days  to  ensure  healthy  nutrition  and  development.
Focusing on  actions  in  this  period  may  increase  the  child’s  chance  of  having  a  healthy  and
productive  life  in  the  future,  strengthening  family  and  community  ties,  helping  to  break  the
intergenerational  cycle  of  poverty.





Saúde  da  crianc¸a;
Saúde
materno-infantil
Atuac¸ão do  pediatra  nos  primeiros  mil  dias  da  crianc¸a: a  busca  pela  nutric¸ão
e  desenvolvimento  saudáveis
Resumo
Objetivos:  Descrever  o  conceito  dos  primeiros  mil  dias,  sua  importância  para  a  saúde  e  ac¸ões
a serem  implantadas,  em  especial  pelos  pediatras,  para  que  a  crianc¸a  alcance  nutric¸ão  e
desenvolvimento  saudáveis.
Fonte  dos  dados:  Revisão  não  sistemática  nas  bases  SciELO,  Lilacs,  Medline,  Scopus  e  Web  of
Science nos  últimos  dez  anos  com  os  termos  mil  dias,  nutric¸ão  infantil,  desenvolvimento  infantil,
infância, crianc¸a.  Busca  não  sistemática  na  Internet  de  organizac¸ões  que  adotam  o  conceito
dos mil  dias  e  emitem  recomendac¸ões  sobre  a  saúde  da  crianc¸a.
Síntese  dos  dados:  Os  primeiros  mil  dias  vão  da  concepc¸ão  até  o  ﬁm  do  segundo  ano  de  vida.
É um  importante  período  para  intervenc¸ões  que  garantam  nutric¸ão  e  desenvolvimento  saudá-
veis, que  trarão  benefícios  em  todo  o  ciclo  de  vida.  As  crianc¸as  devem  receber  alimentac¸ão
adequada,  por  meio  de  nutric¸ão  pré-natal  adequada,  aleitamento  materno  exclusivo  nos  primei-
ros seis  meses,  adic¸ão  de  alimentos  complementares  adequados  e  continuac¸ão  da  amamentac¸ão
até os  dois  anos.  Face  à  condic¸ão  de  dependência  absoluta  de  cuidados  de  um  adulto,  é  funda-
mental que  tenham  um  ambiente  propício  e  acolhedor  necessário  para  desenvolver  lac¸os  fortes
com seus  cuidadores  e  lanc¸ar  as  bases  para  um  desenvolvimento  pleno  e  saudável.
Conclusões:  O  pediatra,  junto  com  outros  proﬁssionais,  pode  atuar  na  promoc¸ão  de  ac¸ões  com
ênfase no  conceito  dos  primeiros  mil  dias  que  garantam  a  nutric¸ão  e  o  desenvolvimento  sau-
dáveis da  crianc¸a.  Focalizar  ac¸ões  nesse  período  poderá  aumentar  as  chances  de  a  crianc¸a  ter
uma vida  saudável  e  produtiva  no  futuro,  fortalecer  famílias  e  comunidades  e  contribuir  para
quebrar  o  ciclo  intergeracional  da  pobreza.



















Em  2008,  a  revista  The  Lancet1 publicou  uma  série  sobre
desnutric¸ão  materna  e  infantil  que  identiﬁcou  a  necessidade
de  se  focar  no  período  que  vai  desde  a  concepc¸ão  até  o  ﬁm  do
segundo  ano  de  vida  da  crianc¸a --  os  primeiros  mil  dias  --, no
qual  a  boa  nutric¸ão e  o  crescimento  saudável  teriam  benefí-
cios  que  se  prolongariam  por  toda  a  vida.  Essa  série  também
chamou  a  atenc¸ão para  a  necessidade  de  se  priorizar  progra-
mas  nacionais  de  incentivo  à  nutric¸ão e  ao  fortalecimento
da  integrac¸ão  entre  os  programas  de  saúde,  entre  outras
recomendac¸ões.  Desde  a  publicac¸ão  dessa  série,  o  conceito
dos  primeiros  mil  dias  tem  sido  adotado  por  agências  e
organizac¸ões  não  governamentais  internacionais,2,3 usado
como  referência  por  pesquisadores  da  área  da  saúde4 e
citado  em  artigos  cientíﬁcos.5
Nesse  sentido,  este  artigo  tem  como  objetivos  descrever
e  discutir  o  conceito  dos  primeiros  mil  dias  e  sua  importância
para  a  saúde  da  crianc¸a e  do  adulto,  assim  como  identiﬁcar
as  ac¸ões  que  devem  ser  implantadas  nesse  período,  em  espe-






ez-se  uma  revisão  não  sistemática  nas  bases  de  dados
edline,  SciELO,  Lilacs,  Embase,  Scopus  e  Web  of  Sci-
nce,  incluindo  um  período  mínimo  de  10  anos,  com  os
ermos  ‘‘mil  dias’’,  ‘‘nutric¸ão  infantil’’,  ‘‘desenvolvimento
nfantil’’,  ‘‘infância’’,  ‘‘crianc¸a’’.  Foi  também  feita  busca
e  publicac¸ões  no  Google  Scholar,  assim  como  no  site  de
rganizac¸ões  que  adotam  o  conceito  dos  mil  dias  e  emi-
em  recomendac¸ões  sobre  a  saúde  da  crianc¸a. O  termo
‘mil  dias’’  não  está  incluído  nas  bases  de  dados  pesqui-
adas  como  descritor,  é  bastante  limitada  a  busca  quando
e  usa  esse  termo  isoladamente.  Porém,  quando  se  com-
inam  descritores  como  ‘‘nutric¸ão  infantil’’  e  ‘‘mil  dias’’
 possível  identiﬁcar  artigos  relacionados  a essa  temática.
om  essa  estratégia,  foi  possível  ampliar  a  quantidade  de
rtigos  a  serem  avaliados.  Por  exemplo,  a  busca  no  Medline
om  os  termos  ‘‘nutric¸ão  infantil’’  e  ‘‘mil  dias’’  resultou
m  122  artigos.  Para  ‘‘desenvolvimento  infantil’’  e  ‘‘mil
ias’’  foram  identiﬁcados  108  artigos.  Os  artigos  encontra-
os  nas  bases  de  dados  pesquisadas  foram  avaliados  quanto












































































































ua  validade  e,  quando  pertinente,  usados  na  elaborac¸ão  da
resente  revisão.
íntese dos dados e discussão
 importância  dos  primeiros  mil  dias  para  a  saúde
o ser  humano
 conceito  dos  primeiros  mil  dias  surge,  conforme  já  menci-
nado,  com  as  evidências  apresentadas  na  Série  Lancet  de
0081 ao  identiﬁcar  os  primeiros  mil  dias  de  vida,  período
ue  comec¸a após  a  concepc¸ão,  como  uma  janela  de  oportu-
idades  para  melhorar  a  saúde  dos  indivíduos,  além  de  um
onjunto  de  intervenc¸ões  altamente  efetivas  para  reduc¸ão
a  desnutric¸ão,  e  propõe  que  haja  prioridade  na  alocac¸ão
e  recursos  em  um  grupo  de  países  mais  afetados.  Assim,  o
onceito  dos  primeiros  mil  dias  emerge,  baseado  em  evidên-
ias  cientíﬁcas,  como  uma  estratégia  de  saúde  pública  a  ser
mplantada  por  países  ou  localidades.  Embora  identiﬁque  e
roponha  intervenc¸ões  especíﬁcas,  não  foi  concebido  com
ma  proposta  a  ser  executada  somente  em  nível  individual
u  familiar.  No  entanto,  seguir  as  recomendac¸ões propostas
elas  intervenc¸ões  certamente  irá  favorecer  a  crianc¸a em
ível  individual,  exista  ou  não  uma  política  governamental
esse  sentido.
Cinco  anos  depois  da  série  sobre  desnutric¸ão  materna
 infantil  de  2008,  a  revista  The  Lancet  lanc¸ou  uma  nova
érie  com  o  intuito  de  reavaliar  a  situac¸ão da  desnutric¸ão
aterna  e  infantil  e  examinar  os  problemas  crescentes
e  sobrepeso  e  obesidade  nas  mulheres  e  crianc¸as e  suas
onsequências.6 Em  vários  países  classiﬁcados  como  de  baixa
 média  renda,  veriﬁcou-se  a  ocorrência  da  dupla  carga  da
á  nutric¸ão --  a  presenc¸a de  desnutric¸ão  crônica  e  deﬁ-
iência  de  nutrientes  essenciais  convive  com  o  problema
rescente  da  obesidade.  Além  disso,  essa  nova  série  apre-
enta  um  novo  quadro  conceitual  que  mostra  os  meios
ara  se  alcanc¸ar um  ótimo  crescimento  e  desenvolvimento
etal  e infantil.7 Esse  novo  quadro,  apresentado  a seguir,
eforc¸a  a  importância  do  adequado  desenvolvimento  do  feto
 da  crianc¸a associado  à  boa  nutric¸ão que  traria  benefícios
urante  todo  o  ciclo  de  vida  do  ser  humano.
A  importância  da  nutric¸ão no  desenvolvimento  infan-
il  tem  sido  aceita  pela  maioria  dos  pesquisadores  e
rganizac¸ões  que  atuam  em  prol  da  crianc¸a. Entretanto,  há
vidências  de  que  crianc¸as pequenas  não  podem  atingir  sozi-
has  seu  pleno  potencial,  que  depende  de  uma  boa  saúde
 nutric¸ão.8 Crianc¸as que  têm  acesso  a  uma  alimentac¸ão
dequada  às  vezes  não  conseguem  comer  e  crescer  ade-
uadamente  por  falta  de  estimulac¸ão  quando  pequenas.9
 estimulac¸ão  também  desempenha  papel  importante  no
rocesso  de  formac¸ão do  cérebro  e  atrasos  no  desenvolvi-
ento  antes  dos  seis  anos  são  difíceis  de  compensar.7 Estudo
a  área  das  neurociências  tem  mostrado  que  as  sinapses  se
esenvolvem  rapidamente  nos  primeiros  anos  de  vida  e  for-
am  a  base  do  funcionamento  cognitivo  e  emocional  para
 resto  da  vida.10 Além  disso,  há  fortes  evidências  de  que
s  programas  de  desenvolvimento  da  primeira  infância,  vol-
ados  para  a  saúde,  nutric¸ão e  estimulac¸ão  precoce,  em
ez  de  saúde  e  nutric¸ão apenas,  trazem  maiores  benefícios
m  termos  de  saúde  infantil  e  desenvolvimento  global.11,12
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ombinar  o  enriquecimento  cognitivo-linguístico  com  uma
aior  atenc¸ão à  prevenc¸ão,  reduc¸ão ou  atenuac¸ão  das  con-
equências  de  adversidades  signiﬁcativas  sobre  o  cérebro  em
ormac¸ão.
Portanto,  tanto  a  nutric¸ão adequada,  especialmente
esde  a  concepc¸ão  até  os  dois  anos,  quanto  a estimulac¸ão
recoce  nos  primeiros  cinco  anos  de  vida  desempenham  um
apel  crítico  no  processo  de  formac¸ão  e  desenvolvimento
erebral  e  contribuem  decisivamente  para  o  pleno  desen-
olvimento  da  crianc¸a.14 Nesse  sentido,  a  atenc¸ão  que  deve
er  dada  à  primeira  infância  com  vistas  a  buscar  um  desen-
olvimento  equilibrado  e  saudável  torna-se  crucial  para  a
aúde  da  crianc¸a e  dos  adultos.
Do  exposto  acima,  percebe-se  que  na  concepc¸ão  e
onceituac¸ão  dos  primeiros  mil  dias  dois  aspectos  estão
mbutidos  e devem  ser  priorizados:  a nutric¸ão  e  o  desen-
olvimento  saudáveis.  Essas  duas  perspectivas,  a nosso  ver
omplementares,  resultam  em  abordagens  especíﬁcas  por
arte  de  grupos  e agências  internacionais  que  enfatizam
m  ou  outro  aspecto.  Entre  esses  grupos  destacam-se  o
000  Days3 e  o  Center  on  the  Developing  Child  at  Harvard
niversity.15 Porém,  não  há  discordância  em  relac¸ão à  impor-
ância  de  se  implantarem  ac¸ões  e  estratégias  priorizando  o
eríodo  dos  primeiros  mil  dias.
odelo  explicativo  causal  para  uma  ótima  nutric¸ão
 desenvolvimento  fetal  e da  crianc¸a
 novo  quadro  conceitual  apresentado  na  Série  Lancet
e  2013  (ﬁg.  1),  e  que  serve  de  referência  para  todos  os
rtigos  da  Série,  mostra  os  meios  para  se  alcanc¸ar  um
timo  crescimento  e  desenvolvimento  fetal  e  infantil.6
escreve  os  determinantes  dietéticos,  comportamentais  e
e  saúde  que  levam  a  uma  ótima  nutric¸ão,  crescimento  e
esenvolvimento  e  como  eles  são  afetados  pela  seguranc¸a
limentar  subjacente,  recursos  dos  cuidadores  e  condic¸ões
mbientais,  que  por  sua  vez  são  moldados  pelas
ondic¸ões  econômicas  e  sociais,  contextos  nacionais  e
lobais.6 Com  o  adequado  desenvolvimento  e  nutric¸ão
lcanc¸ados,  espera-se  que  ocorra:  (1)  diminuic¸ão  da
ortalidade  e  morbidade  na  infância;  (2)  incremento
o  desenvolvimento  cognitivo,  motor  e  socioafetivo;  (3)
ncremento  no  desempenho  social  e  na  capacidade  de  apren-
izado;  (4)  aumento  na  estatura  do  adulto  e  diminuic¸ão
a  obesidade  e  nas  doenc¸as crônico-degenerativas;  (5)
 aumento  na  capacidade  de  trabalho  e  produtividade.
ortanto,  segundo  nossa  perspectiva  e  baseada  no  quadro
onceitual,  ac¸ões  devem  ser  implantadas,  em  especial
os  primeiros  mil  dias,  nos  níveis  individual  e  coletivo,
om  vistas  a  favorecer  a  nutric¸ão e  o  desenvolvimento
audáveis.
eterminantes  da  nutric¸ão  infantil  e  intervenc¸ões
utricionais  efetivas  chaves  nos  primeiros  mil  dias
s  determinantes  da  nutric¸ão infantil  distribuem-se  em
ários  níveis.16 No  nível  mais  imediato  estão  a  ingestão  de
limentos  e  nutrientes  e  o  estado  de  saúde  da  crianc¸a.
arantir  à  crianc¸a a  ingestão  de  quantidade  suﬁciente  de
limentos  com  nutrientes  adequados  e,  ao  mesmo  tempo,
ue  tenha  boas  condic¸ões  de  saúde,  poderá  assegurar  uma
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Benefícios durante o curso da vida









Liberança, competência e recursos financeiros







acesso econômico e uso
do aliemnto
Recursos alimentares 
e de cuidado (níveis
materno, domésticos
e comunidade)
Acesso e uso de







•  Saúde da adolescente e
   nutrição pré-concepção
•  Agricultura e segurança
    alimentar
•  Redes de segurança social
•  Desenvolvimento 
   da primeira infância
•  Saúde mental materna
•  Empoderamento feminino
•  Proteção infantil
•  Educação básica
•  Água e saneamento
•  Serviços de saúde e
   planejamento familiar
•  Rigorosas avaliações
•  Estratégias de defesa
•  Coordenação vertical 
   e horizontal
•  Programas de liderança
•  Capacidade de investir
•  Mobilização de recursos
   domésticos
•  Responsabilidade,
   regulação de incentivos
   e legislação
•  Suplementação dietética
   materna
•  Suplementação ou
   fortificação de
   micronutrientes
•  Aleitamento e
   alimentação 
   complementar
•  Suplementação dietética
   infantil
•  Diversificação alimentar
•  Coomportamentos
    alimentares e
    estimulação
•  Tratamento da
   desnutrição severa
   aguda
•  Prevenção e manejo 
   de doenças
•  Intervenções nutricionais
   em emergencias
Baixa carga de doenças
infecciosas
↓ Morbidad e mortalidade na infância
↓ Obesidade e doenças não contagiosas
↑ Desenvolvimento cognitivo, motor 
   e  socio emocional
↑ Capacidade de trabalho e produtividade
↑ Performance escolar e capacidade de
aprendizagem





















tFigura  1  Quadro  de  ac¸ões  para  alcanc¸ar  uma  ótima  nutric¸ão  
nutric¸ão saudável  nos  primeiros  mil  dias.  Porém,  deve-
-se  ressaltar  que  os  determinantes  proximais  ou  imediatos
dependem  de  determinantes  intermediários  e  distais,  que
por  sua  vez  poderão  favorecer  ou  diﬁcultar  a  factibilidade
dos  proximais.
Entre  os  determinantes  mais  importantes  da  nutric¸ão
infantil  destaca-se  a  nutric¸ão materna,  tendo  em  vista  que
muitas  crianc¸as nascem  desnutridas  porque  suas  mães  são
desnutridas,16 o  que  mostra  a  importância  da  nutric¸ão de
mulheres  em  idade  fértil.  Na  maioria  dos  países  de  baixa
renda,  o  estado  nutricional  dessas  mulheres  está  determi-
nado  pelo  efeito  sinérgico  e  cumulativo  de  muitos  fatores  de
risco,  dentre  os  quais  citam-se:  acesso  limitado  a  alimentos;
falta  de  poder  da  mulher  no  ambiente  familiar;  costumes  e
tradic¸ões  que  impedem  a  mulher  de  comer  certos  alimentos
com  alto  valor  nutritivo;  demandas  energéticas  do  trabalho
físico  pesado;  demandas  nutricionais  de  gestac¸ões  frequen-
tes  e do  aleitamento;  impacto  de  infecc¸ões frequentes;  e
acesso  limitado  a  servic¸os de  saúde.16 Atuar  para  diminuir
ou  anular  os  efeitos  desses  fatores  deve  ser  prioridade  e
depende  de  atores  políticos  e  gestores  de  saúde.  O  pediatra
tem  limitada  possibilidade  de  atuar  nessas  esferas.
Outro  aspecto  a  ser  destacado  é  que  a  pobreza  como
variável  isolada  não  explica  totalmente  as  altas  taxas  de
desnutric¸ão  infantil,  embora  crianc¸as que  vivem  em  paí-
ses  de  baixa  renda  tenham  mais  chance  de  apresentar




penvolvimento  fetal  e  infantil  (modiﬁcada  de  The  Lancet).6
olíticas  de  saúde  positivas  e  estratégias  efetivas  têm  papel
elevante  na  luta  contra  a desnutric¸ão  infantil.  Países  com
roduto  interno  bruto  (PIB)  semelhante  podem  apresentar
axas  de  desnutric¸ão  crônica  na  infância  bastante  diferen-
es,  como,  por  exemplo,  Nigéria  e  Gana.  Ambos  têm  PIB
e  US$  1.250  per  capita.  Entretanto,  a  taxa  de  desnutric¸ão
rônica  na  infância  no  primeiro  é  de  41%  e  no  segundo  de
9%.16
A  ﬁg.  2  relaciona  várias  intervenc¸ões  com  efetividade
omprovada  que  são  estratégicas  para  os  primeiros  mil
ias.16 Ressalta-se  que  essas  intervenc¸ões  iniciam-se  na
ravidez,  porque  os  primeiros  mil  dias  englobam  desde  a
oncepc¸ão  até  o  ﬁm  do  segundo  ano  de  vida.
No  intuito  de  priorizar  as  intervenc¸ões  que  teriam  maior
otencial  de  salvar  vidas,  alguns  autores  e  organizac¸ões
ugerem  seis  intervenc¸ões  nutricionais:17 suplementac¸ão de
erro  e  ácido  fólico  na  gravidez;  aleitamento  materno;
limentac¸ão  complementar;  suplementac¸ão de  vitamina  A
ara  crianc¸as; uso  de  zinco  em  episódios  diarreicos;  e  garan-
ia  de  água,  saneamento  e  de  práticas  de  higiene  adequadas
ara  as  famílias.
As necessidades  de  ferro  durante  a  gravidez  estão  aumen-
adas  devido  à  expansão  da  massa  de  eritrócitos  para
e  ajustar  ao  crescimento  fetal  e  placentário  e  à  perda
e  sangue  que  ocorre  no  parto.  A  deﬁciência  de  ferro
iminui  a  síntese  materna  de  hemoglobina  e  o  trans-
orte  de  oxigênio  e  contribui  para  desfechos  desfavoráveis,
S48  da  Cunha  AJ  et  al.
Estágios do ciclo de vida
Principals intervenções nutricionals diretas
Gravidez Recém-nascido 0-6 meses 6-24 meses
•   Suplementação materna
    de ferro, folato 
    ou de múltiplos
    micronutrientes
•   Aleitamento exclusivo 
    e imediato
•   Aleitamento continuado
•   Alimentação
    complementar
•   Suplementação preventiva
    de zinco
•   Uso de zinco no manejo 
    de diarreia
•   Suplementação 
    de vitamina A
•   Sal iodado
•   Lavagem das mãos 
    ou higiene
•   Tratamento da desnutrição
    severa aguda
•   Vermifugação
•   Suplementação e
    fortificação de ferro
•   Transferência condicionada
    de renda (com educação nutricional)
•   mosquiteiros tratados com
    inseticidas
•   Múltiplos micronutrientes
    em pó
•   Atraso no clampeamento
    do cordão umbilical
•   Aleitamento exclusivo
•   Lavagem das mãos 
    ou higiene
•   Transferência condicionada
    de renda (com educação
    nutricional)
•   Mosquiteiros tratados com
    inseticidas
•   Suplementação 
de vitamina A
•   Suplementação de cálcio
•   Sal iodado
•   Vermifugação
•   Tratamento preventivo
    intermitente para
    malária
•   Intervenções para
    reduzir a poluição do ar
    em ambientes internos 
    e o uso de tabaco



















































eigura  2  Intervenc¸ões  nutricionais,  segundo  estágios  do  ciclo
omo  nascimento  prematuro  e  baixo  peso  ao  nascer.  No
ntanto,  diﬁcilmente  consegue-se  atingir  uma  ingestão  ade-
uada  desse  mineral  apenas  com  a  dieta,  é  necessária  sua
uplementac¸ão.18
O  folato  tem  um  papel  importante  na  síntese  de  DNA  e
esse  modo  sua  necessidade  durante  a  gravidez  encontra-
se  aumentada  devido  à  expansão  de  volume  sanguíneo  e
o  crescimento  do  tecido  materno,  assim  como  para  garan-
ir  o  crescimento  e  desenvolvimento  adequados  do  feto.
 deﬁciência  de  folato  durante  a  gravidez,  especialmente
m  torno  da  época  da  concepc¸ão,  está  fortemente  correla-
ionada  com  o  aumento  do  risco  de  defeitos  do  tubo  neural,
omo  a  espinha  bíﬁda,  a  segunda  causa  mais  comum  de
nemia  no  período  gestacional.19
Estudo  recente  mostrou  que  a  suplementac¸ão de  ácido
ólico  reduziu  signiﬁcativamente  as  taxas  de  pré-eclâmpsia
aterna  e  de  recém-nascidos  pequenos  para  a  idade
estacional.20
Pesquisas  sugerem  que  a  suplementac¸ão de  ferro  e  ácido
ólico  durante  a  gravidez  reduz  as  chances  de  morte  no  parto
 também  contribui  para  o  desenvolvimento  intelectual  das
rianc¸as.21 Estudo  feito  na  Coreia  do  Sul  mostrou  que  a
uplementac¸ão  de  ácido  fólico  reduziu  signiﬁcativamente  as
axas  de  pré-eclâmpsia  materna  e  de  recém-nascidos  peque-
os  para  a  idade  gestacional.20
O  leite  materno  é  considerado  o  alimento  ideal  para  a
utric¸ão  infantil,  pois  contém  todos  os  nutrientes  essenciais
ara  o  crescimento  e  desenvolvimento  da  crianc¸a. O  colostro
estaca-se  por  conter  substâncias  que  fornecem  protec¸ão
ontra  infecc¸ões  e  doenc¸as imunomediadas  e  estimulam
ambém  a  maturac¸ão  do  sistema  imunológico  da  mucosa




cida,  nos  1000  Dias  (modiﬁcada  de  Save  the  children).16
Há  evidência  de  que  quanto  maior  o  atraso  no  iní-
io  do  aleitamento  materno,  maiores  as  chances  de
orte  de  recém-nascidos  no  período  neonatal  causada  por
nfecc¸ões.23 Por  outro  lado,  o  aleitamento  materno  na
rimeira  hora  de  vida  demonstrou  reduc¸ão na  taxa  de  mor-
alidade  neonatal  em  22%.24
Durante  esse  período  sensível,  o  efeito  protetor  do  aleita-
ento  materno  fornecido  no  colostro  pode  estar  relacionado
 vários  mecanismos,  que  incluem  a  colonizac¸ão  intestinal
or  bactérias  especíﬁcas  encontradas  no  leite  materno  e  a
apacidade  de  o  leite  materno  produzir  fatores  imunológicos
ioativos  adequados  para  o  recém-nascido.25
O  aleitamento  materno  exclusivo  é  recomendado  até  os
eis  meses  de  vida  da  crianc¸a e  sua  continuac¸ão  até  os  dois
nos,  ao  completar  os  mil  dias.2
São  muitos  os  benefícios  relacionados  ao  aleitamento
aterno,  como  reduc¸ão na  morbimortalidade  por  diarreias
 infecc¸ões  respiratórias,  diminuic¸ão  do  risco  de  obesidade
a  infância  e  de  hipertensão,  diabetes  e  hipercolesterolemia
a  vida  adulta.26
A  alimentac¸ão  complementar  refere-se  à  introduc¸ão  de
ovos  alimentos  na  dieta  da  crianc¸a. Deve  ter  início  a  par-
ir  dos  seis  meses  em  concomitância  com  o  aleitamento
aterno,  o  qual  deve  continuar  até  os  dois  anos.  Deve  for-
ecer  quantidades  suﬁcientes  de  água,  energia,  proteínas,
orduras,  vitaminas  e  minerais,  com  variedade  de  todos  os
rupos  de  alimentos,  os  quais  devem  ser  corretamente  higi-
nizados  e  seguros  à  crianc¸a. O  aleitamento  materno  não
eve  ser  reduzido  com  a  introduc¸ão  da  alimentac¸ão  com-
lementar.  Os  alimentos  devem  ser  oferecidos  com  uma
olher  ou  xícara,  evitar  a  mamadeira  por  ser  uma  fonte  de
ontaminac¸ão e  inﬂuenciar  negativamente  o  aleitamento.26
A  thousand  days  S49
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aFigura  3  Domínios  do  desenvolvimen
A  vitamina  A  deve  ser  suplementada  em  crianc¸as de  seis
a  59  meses,  devido  a  sua  deﬁciência  afetar,  em  nível  mun-
dial,  aproximadamente  190  milhões  de  crianc¸as em  idade
pré-escolar,  a  maioria  localizada  nas  regiões  da  África  e
Sudoeste  da  Ásia.27
A  falta  de  água  potável  e  saneamento  adequado  em  mui-
tas  partes  do  mundo  contribui  para  que  a  diarreia  continue
como  principal  causa  de  morte  entre  lactentes  e  crianc¸as
em  países  de  baixa  e  média  renda.  A  suplementac¸ão com
zinco  mostrou-se  capaz  de  reduzir  a  durac¸ão e  gravidade
dos  episódios  de  diarreia,  assim  como  a  probabilidade  de
infecc¸ões  subsequentes.  Os  benefícios  em  crianc¸as com  diar-
reia  devem-se  ao  fato  de  esse  mineral  participar  da  síntese
proteica,  do  crescimento  e  diferenciac¸ão  celular,  da  func¸ão
imunitária  e  do  transporte  intestinal  de  água  e  eletrólitos.28
Lavar  as  mãos  com  sabão  é  uma  das  mais  efetivas  e  bara-
tas  ac¸ões  para  prevenir  diarreia  e  pneumonia,29 doenc¸as
ainda  responsáveis  por  elevada  mortalidade  no  mundo.
Marco  conceitual  e  intervenc¸ões para  o  pleno
desenvolvimento  da  crianc¸a
O  desenvolvimento  da  primeira  infância  é  um  processo  mul-
tidimensional  em  que  o  progresso  em  um  domínio  muitas
vezes  atua  como  catalisador  para  o  progresso  em  outros
domínios.8 Atrasos  em  uma  área  de  desenvolvimento  podem
também  catalisar  atrasos  em  outras  áreas.  Por  exemplo,  a
desnutric¸ão  nos  primeiros  anos  de  vida  leva  a  desenvolvi-
mento  físico  deﬁciente  e  é  indicador  de  que  haverá  atraso  no
desenvolvimento  cognitivo  e  baixo  desempenho  acadêmico
na  vida  escolar.30 Quatro  domínios  estão  inter-relacionados
no  desenvolvimento  infantil  (ﬁg.  3):  o  físico,  o  cognitivo,  o
linguístico  e  o  socioemocional.
O  desenvolvimento  físico  é  deﬁnido  como  uma  taxa  indi-
vidual  de  crescimento,  aptidão  física,  habilidades  motoras
ﬁnas,  habilidades  motoras  grosseiras  e  capacidade  de  cui-
dar  de  si  mesmo.  A  desnutric¸ão  crônica  é  preditiva  de
baixo  desenvolvimento  cognitivo  e  global  durante  a  primeira




áantil  (modiﬁcada  de  Naudeau  et  al.).8
O  desenvolvimento  cognitivo  envolve  progresso  nas  habi-
idades  analíticas,  de  resoluc¸ão  de  problemas  mentais,
emória  e  nas  primeiras  habilidades  matemáticas.  Aos  três
nos,  as  crianc¸as devem  ser  capazes  de  resolver  problemas
imples  e  combinar  cores  e  formas,  assim  como  demonstrar
onsciência  de  conceitos  como  ‘‘mais’’  e  ‘‘menos’’.8
O  desenvolvimento  da  linguagem  se  manifesta  no  bebê
elos  atos  de  balbuciar,  apontar  e  gesticular;  e  depois  pelo
urgimento  das  primeiras  palavras  e  frases,  até  a  explosão  de
alavras  entre  os  dois  e  três  anos.  A  capacidade  de  absor-
er  a  linguagem  e  distinguir  sons  surge  ao  redor  dos  nove
eses,  antes  de  a  crianc¸a falar.  Daí  a  importância  de  os  pais
 cuidadores  interagirem  com  a  crianc¸a verbalmente  desde
 nascimento.8
O  desenvolvimento  socioemocional  nos  primeiros  dois
nos  de  vida,  portanto  dentro  dos  primeiros  mil  dias,  se
á  por  meio  do  relacionamento  das  crianc¸as com  os  cui-
adores,  quando  elas  aprendem  a  conﬁar  naqueles  com  os
uais  convivem  e  que  os  ajudam  a  satisfazer  suas  necessida-
es.  Essas  aquisic¸ões  ajudam  a  construir  o  desenvolvimento
ocioemocional  na  idade  pré-escolar,  que  se  expande  para
ncluir  a  competência  social,  a  gestão  do  comportamento,  a
ercepc¸ão  social  e  capacidades  de  autocontrole.8 Algumas
essas  competências  envolvem  processos  tanto  socioemoci-
nais  como  cognitivos  e  têm  sido  chamadas  de  ‘‘processos
e  func¸ão  executiva’’.32 A  competência  nesses  processos  é
mprescindível  para  garantir  que  a  crianc¸a se  torne  um
dulto  saudável  e  produtivo.
O  desenvolvimento  dos  domínios  apresentados  é  cumu-
ativo  ao  longo  da  primeira  infância.  Entretanto,  algumas
ntervenc¸ões  são  importantes  em  períodos  especíﬁcos  que
e  caracterizam  como  janelas  de  oportunidades  e  devem
er  priorizadas,  conforme  resumidas  na  ﬁg.  4. Veriﬁca-se
ue,  além  da  importância  da  nutric¸ão adequada  nos  dois
rimeiros  anos  de  vida,  é  fundamental  que  nesse  período
s  crianc¸as tenham  um  ambiente  propício  e  acolhedor  de
ue  necessitam  para  desenvolver  lac¸os  fortes  (também
onhecido  como  apego)  com  seus  cuidadores,  para  lanc¸ar
ssim  as  bases  para  um  maior  desenvolvimento  em  todas  as
reas.33 A  falha  em  fornecer  às  crianc¸as nutric¸ão adequada
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simples, formas, números, cores,








Estimulação precoce dos cuidadores e/ou professores de DPI (exposição  á
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nigura  4  Intervenc¸ões  segundo  domínios  do  desenvolvimento
 estimulac¸ão  durante  essa  janela  de  oportunidades,  que
stá  dentro  dos  primeiros  mil  dias,  prejudica  o  potencial
umano.31
 papel  do  pediatra  em  relac¸ão  aos  mil  dias
 pediatra  pode  ter  um  papel  fundamental,  tanto  na
ducac¸ão  dos  pais  e  responsáveis  pelas  crianc¸as como  como
a  implantac¸ão  de  intervenc¸ões  curativas,  preventivas  e
romotoras  da  saúde  por  meio  da  sua  prática  proﬁssional.
m  geral  essas  intervenc¸ões  são  incentivadas  e  lideradas
or  sociedades  pediátricas,  como,  por  exemplo,  as  defendi-
as  por  alguns  autores  para  prevenc¸ão  da  obesidade34 e  da
iolência.35 Assim,  o  pediatra  pode  atuar  com  o  conceito  e as
ecomendac¸ões  propostas  para  os  primeiros  mil  dias  na  sua
rática  assistencial  e  atenc¸ão à  crianc¸a doente.  Porém,  pode
ambém  participar  do  planejamento  e  da  implantac¸ão  de
ntervenc¸ões  comunitárias  fundamentadas  nesse  conceito.
Além  disso,  alguns  autores  enfatizam  que  a  ciência  tem
m  papel  importante  a  desempenhar  no  aconselhamento  de
ormadores  de  políticas  sobre  a  elaborac¸ão  de  respostas  eﬁ-
azes  aos  problemas  sociais  que  afetam  o  desenvolvimento
as  crianc¸as. Consideram  importante  a  atuac¸ão de  proﬁs-
ionais  de  várias  áreas,  como  neurocientistas,  psicólogos,
ediatras,  economistas  e  pesquisadores  de  comunicac¸ão,
e  maneira  integrada  para  explicar  conceitos  cientíﬁcos




qtil,  com  ênfase  nos  1000  Dias  (modiﬁcada  de  Naudeau  et  al.).8
oderia  atuar  integradamente  com  outros  proﬁssionais,  no
esenvolvimento  e  na  conduc¸ão  de  estudos  e  investigac¸ões
 na  elaborac¸ão  e  publicac¸ão  de  artigos  cientíﬁcos  e  de
ivulgac¸ão,  que  destaquem  a  importância  de  ac¸ões  e
ntervenc¸ões  com  ênfase  no  conceito  dos  primeiros  mil  dias,
nfatizem  a busca  pela  nutric¸ão e  o  desenvolvimento  sau-
áveis  e contribuam  para  a  transferência  de  conhecimentos
ientíﬁcos  para  apoiar  políticas  e  práticas  de  saúde.
onclusões
s  primeiros  mil  dias  vão  desde  a  concepc¸ão  até  o  ﬁm  do
egundo  ano  de  vida  e  é  importante  período  para  ac¸ões
 intervenc¸ões  que  possam  garantir  uma  nutric¸ão  e  um
esenvolvimento  saudáveis  para  a crianc¸a, que  terão  reper-
ussões  ao  longo  de  todo  o  ciclo  vital.  Além  das  intervenc¸ões
utricionais,  como  aleitamento  materno  exclusivo  nos  pri-
eiros  seis  meses,  é  fundamental  que  as  crianc¸as tenham
m  ambiente  propício  e  acolhedor  para  desenvolver  lac¸os
ortes  com  seus  cuidadores,  o  que  lanc¸a  as  bases  para  um
esenvolvimento  pleno.  O  pediatra  pode  atuar  na  promoc¸ão
e  ac¸ões  com  ênfase  no  conceito  dos  primeiros  mil  dias  seja
a  sua  prática  proﬁssional  ou  advogando  em  favor  dessa
ausa.  Focalizar  ac¸ões  nesse  período  poderá  aumentar  as
hances  da  crianc¸a ter  uma  vida  saudável  e  produtiva  no
uturo,  fortalecer  famílias  e  comunidades  e  contribuir  para
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